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Rak jajnika w ciąży – opisy trzech przypadków 
oraz aktualne algorytmy postępowania 
diagnostyczno-terapeutycznego
Ovarian cancer during pregnancy – presentation of three cases and 




1  II Katedra i Klinika Ginekologii Uniwersytetu Medycznego w Lublinie, Polska
2  Klinika Onkologii Ginekologicznej UM w Poznaniu, Polska
3  Koło naukowe przy II Katedrze i Klinice Ginekologii Uniwersytetu Medycznego w  Lublinie, Polska
4  Wydział Lekarski i Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Zielonogórski, Zielona Góra, Polska
 Streszczenie   
Wstęp: Nowotwory złośliwe są rzadko rozpoznawane w trakcie ciąży, a częstość ich występowania szacuje się 
na 2,4-5,7 %. Rak jajnika zajmuje piąte miejsce wśród wszystkich raków u kobiet ciężarnych i drugie wśród no-
wotworów narządu rodnego rozpoznawanych w ciąży. Rozwój choroby jest najczęściej bezobjawowy, a nowotwór 
zazwyczaj wykrywany jest przypadkowo w trakcie badania ultrasonograﬁcznego. Postępowanie w raku jajnika u ko-
biety ciężarnej stanowi ogromne wyzwanie, ze względu na fakt, iż nie wypracowano do tej pory jednoznacznych 
standardów postępowania w takich przypadkach. 
Cel pracy: Omówienie aktualnych schematów terapeutycznych w oparciu o opisy przypadków trzech pacjentek 
z rozpoznanym w ciąży rakiem jajnika. 
Wyniki: W pacy przedstawiono trzy różne scenariusze kliniczne u pacjentek z rozpoznanym rakiem jajnika w ciąży. 
Ponadto dokonano przeglądu literatury dotyczącej aktualnych zasad postępowania u pacjentek z  rakiem jajnika 
i współistniejącą ciążą.
Wnioski: Około 5% guzów jajnika zdiagnozowanych w ciąży jest złośliwa. Nie istnieją standardy postępowania 
w przypadku współistnienia raka jajnika z ciążą. Zarówno leczenie operacyjne w II trymestrze ciąży oraz następcza 
chemioterapia, wydają się być bezpieczne dla matki i dziecka, jednak potencjalne ryzyko jak i korzyści, które niesie 
ze sobą leczenie, muszą być w każdym przypadku dokładnie przeanalizowane, aby ustalić optymalny dla danej 
pacjentki algorytm postępowania diagnostyczno-terapeutycznego.




Zaakceptowano do druku: 30.10.2014
Adres do korespondencji:
Andrzej Wróbel
II Katedra i Klinika Ginekologii Uniwersytetu Medycznego w Lublinie, Polska
Polska, 20-954 Lublin, ul. Jaczewskiego 8
tel.: 081 7244686, e-mail: wrobelandrzej@yahoo.com
©  P o l s k i e  T o w a r z y s t w o  G i n e k o l o g i c z n eNr 11/2015 873
P R A C E  K A Z U I S T Y C Z N E
  położnictwo
Ginekol Pol. 2015, 86, 872-878 DOI: 10.17772/gp/59267
Andrzej Wróbel et al. Rak jajnika w ciąży – opisy trzech przypadków oraz aktualne algorytmy postępowania diagnostyczno-terapeutycznego.
Wstęp





















=	 (.&-	 #(#	 (	 	 	 	
&	 	 #(	 0&-	 (#/(	 	 #00%
-	 	 	 04	 #	 	 	 ((%






 -	 	 (	 	 &(	 &	 	
&	 ##	 	 #	 &G	 A	 B2	

	 #(	 H9+	 	 /4(-	 &	 -(	 	 	
&(-	-1	4(5		(		(		&(	DE	%
	 DE	 #(-	 *	 (4	 &	 DE	
(	 	 (	 	 -(	 	 #-	 &(-	










	 H	 &	 #	 #	 	 &(	 .1(	 &-&	
.1	&(	&	&	4	&&(	
-22	2	L	:/	.	 	((&(	























(	 #	 	 	 	 	 .1(	 1(	 	
	(2	(&-	#&0#		(-	#(#	
 Abstract 
Introduction: Malignant tumors are rarely diagnosed during pregnancy and their incidence ranges from 2.4% to 
5.7%. Ovarian cancer is ranked ﬁfth among all cancer types and second among all genital cancers diagnosed during 
pregnancy. The course of the disease is asymptomatic in most cases and the initial diagnose is typically made 
during a routine ultrasound examination. Management of ovarian cancer during pregnancy presents a considerable 
challenge due to the absence of clear standards of treatment. 
Objectives: We present three clinical cases of patients suﬀering from ovarian cancer diagnosed during pregnancy, 
a review of the literature, as well as possible therapeutic options. 
Results: Three diﬀerent clinical scenarios in patients with ovarian cancer diagnosed during pregnancy have been 
presented. In addition, we reviewed current diagnostic and therapeutic algorithms for patients with ovarian cancer 
and co-existing pregnancy. 
Conclusions: Approximately 5% of ovarian tumors diagnosed in pregnancy are malignant. There are no treatment 
standards for ovarian cancer diagnosed during pregnancy. Surgical treatment and the subsequent chemotherapy 
in the 2nd trimester of pregnancy appear to be safe for both, the mother and the child. However, the potential risks 
and beneﬁts associated with the treatment have to be thoroughly analyzed on a case-by-case basis, to establish 
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GA – wiek ciążowy, CHT – chemioterapia, CDDP – cisplatyna, AUC5 – karboplatyna, PXL – paclitaxel, DXL – docetaxel, USO – jednostronne usunięcie przydatków, 
BSO – obustronne usunięcie przydatków, FO – stan zdrowia dziecka, MO – stan zdrowia matki
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